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Warszawa, 08 marca 2023

Szanowny Pan Prof. ucz. dr. hab.
Marcin Wiacek

Rzecznik Prawa Obywatelskich
viaePUAP

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z dnia 6 lutego 2023 r., znak: V.7011.26.2022.ETP/EG, w sprawie
konstytucyjnosci regulacji sktadki zdrowotnej wprowadzonych ustawg o zmianie ustawy
o podatku dochodowym od 0séb prawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2105 ze zm.), tzw. Polski tad (dalej jako ,ustawa Polski tad”), uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych wyjasnien:

Wraz z wejsciem w zycie ustawy Polski £ad w dniu 1 stycznia 2022 r. doszto do uchylenia
przepiséw art. 27b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1128 ze zm.; ,dalej jako ,ustawa o PIT”) oraz art. 95 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.; dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”),
ktére pozwalaty podatnikom na odliczenie od podatku 7,75% podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. W konsekwencji tej zmiany normatywnej doszto do zmiany
obcigzenia podatkowego oséb optacajacych podatek od oséb fizycznych (dalej jako ,PIT”),
jednakze nie wptyneta ona na systemowe rozwiazania, na podstawie ktérych publiczna
opieka zdrowotna byta i nadal jest zasilana gtéwnie, chociaz nie wytacznie, przez sktadki
zdrowotne o0séb ubezpieczonych, pobierane gtéwnie przez Zaktad Ubezpieczen
Zdrowotnych i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i nastepnie przekazywane do
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako ,NFZ” lub ,Fundusz”). Obowiagzujace rozwigzania
odpowiadajg normatywnym wzorcom Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.; dalej jako ,,Konstytucja RP”).

Powyzsze stanowisko opieram na nastepujacej analizie prawnej:

W mysl art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Zgodnie z ust. 2
tego przepisu prawa obywatelom, ,niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa”.

Jak wyjasniono w nauce prawa, przepis art. 68 Konstytucji RP nie rozstrzyga o formie
finansowania systemu ochrony zdrowia, pozostawiajac te kwestie ustawodawcy (zob. M.
Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016, Legalis:
komentarz do art. 68 Konstytucji RP, akapit nr 109). Poglad ten wyrazit takze w swoim
orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny: ,Powierzchowny bytby w szczegélnosci wniosek, ze

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

powotany  przepis zaktada  koniecznos¢  funkcjonowania  wramach  ogdtu
Swiadczeniodawcéw pionu tzw. publicznej stuzby zdrowia albo ze - idac dalej - jest to
argument na rzecz catkowicie budzetowego modelu tegoz systemu. Wyrazna jest jedynie
wola ustrojodawcy niedopuszczenia do wykreowania catkowicie rynkowego systemu
ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie). W pozostatym zakresie ustawodawca zwykty,
realizujgc wtasne cele polityczne i spoteczne, moze swobodnie ksztattowac okreslony model
ochrony zdrowia. Konieczne jest jednak uwzglednienie dyrektyw wynikajacych
zrozpatrywanych tacznie norm art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji: system ochrony zdrowia jako
catos$¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych jednostek,
za$ stanowiace jego komponent $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych musza
by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie rownosci" (zob. wyrok TK z dnia 7
stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1).

Powyzsze oznacza, ze Konstytucja RP nie ustanawia obowigzku wprowadzenia ani
postugiwania sie forma publicznego obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, ani nie
wyklucza postuzenia sie przez ustawodawce cywilnoprawnymi formami obowigzkowego
albo dobrowolnego ubezpieczenia. Przepis art. 68 Konstytucji RP nie nakazuje
w konsekwencji finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wytaczenie ze $rodkéw
(publicznego) ubezpieczenia zdrowotnego lub wytacznie bezposrednio ze sSrodkéw budzetu
panstwa.

Nie ulega watpliwosci, ze w obowigzujacym stanie prawnym czes$¢ zadan z zakresu ochrony
zdrowia i cze$¢ s$wiadczen opieki zdrowotnej nie jest finansowana ze sktadek
ubezpieczonych. Finansowanie $wiadczen odbywa sie bowiem takze ze $rodkéow
dotowanego z budzetu panstwa NFZ lub bezposrednio ze sSrodkéw budzetu parstwa. W mysl|
art. 131cust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej na finansowanie ochrony zdrowia
przeznacza sie corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 7% produktu
krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie ochrony zdrowia:
1) wlatach 2018-2026 nie moze by¢ nizsza niz:

a) 4,78% produktu krajowego bruttow 2018,

) 4,86% produktu krajowego bruttow 2019r.,

(=)

c) 5,03% produktu krajowego bruttow 2020r.,
d) 5,30% produktu krajowego bruttow 2021r.,
e) 5,75% produktu krajowego bruttow 2022r.,
f)  6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

g) 6,20% produktu krajowego bruttow 2024 .,
h) 6,50% produktu krajowego bruttow 2025r.,
i)  6,80% produktu krajowego bruttow 2026r;
2) nie moze by¢ w danym roku nizsza niz kwota srodkéw finansowych ustalona w
projektach, o ktérych mowa w art. 131c ust. 4, w roku poprzednim.

Srodki, o ktérych mowa powyzej, obejmuja m.in. wydatki budzetowe w czeéci budzetu
panstwa, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wydatki
budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych czesciach budzetu panstwa (art. 131c ust. 3
pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Poziom dofinansowania ochrony
zdrowia okreslony w art. 131c ust. 1 ww. ustawy musi by¢ uwzgledniony przez Rade
Ministréw w projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium
budzetowym (art. 131c ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Ponadto, w mysl art. 131d ust. 1-3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w ramach
srodkéw, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1 tej ustawy, mozliwe jest przekazanie do
Funduszu dotacji podmiotowej z budzetu panstwa na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych. W przypadku wystapienia w trakcie roku oszczednosci w budzecie
panstwa, w szczegdlnosci w czesci budzetowej ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym
w ramach programéw wieloletnich, jest mozliwe zwiekszenie dotacji podmiotowej lub
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przeznaczenie srodkéw na zwiekszenie funduszu zapasowego Funduszu, o ktérym mowa w
art. 115 ust. 1 ww. ustawy, z przeznaczeniem na finansowanie swiadczenh gwarantowanych.
W celu realizacji takiej dotacji podmiotowej minister wtasciwy do spraw zdrowia za zgoda
ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych moze dokonywaé przeniesien
wydatkéow miedzy dziatami klasyfikacji budzetowej, w ramach czesci budzetu panstwa,
ktérej jest dysponentem.

System publicznej ochrony zdrowia nie tylko jest dotowany z budzetu panstwa, ale takze
niektére wydatki na swiadczenia opieki zdrowotnej s3 wprost finansowane z budzetu
panstwa. Wynika to z nastepujacych przepiséw prawnych:

1) art. 13 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym s$wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sa
finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej;

2) art. 11 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy, w mysl ktorego do zadan ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w zakresie objetym ustawa nalezy w szczegdlnosci finansowanie
z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, Swiadczeh gwarantowanych w zakresie okreslonym w ustawie, w tym w
stosunku do oséb uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji;

3) art.42 ww. ustawy, ktory przesadza, ze:

a) Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia
gwarantowane oraz odptatne $wiadczenia opieki zdrowotnej:
- uprawnionym zotnierzom lub pracownikom takze po ich zwolnieniu ze stuzby
lub ustaniu umowy o prace, w zwigzku z urazami i chorobami nabytymi podczas
wykonywania zadanh poza granicami panstwa, pokrywa sie z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest Minister Obrony Narodowej;
- udzielane weteranom poszkodowanym w zakresie leczenia urazéw i choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz
weteranom poszkodowanym, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%, pokrywa sie z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest odpowiednio Minister Obrony Narodowej, minister wtasciwy
do spraw wewnetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szef
Agencji Wywiadu;

b) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia
gwarantowane, odptatne swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane:
- funkcjonariuszom Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Stuzby
Ochrony Panstwa, strazakom Panstwowe] Strazy Pozarnej, a takze
pracownikom tych stuzb, po ich zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o prace,
atakze
- funkcjonariuszom Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu
po ich zwolnieniu ze stuzby w zwigzku z urazami nabytymi podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa sie z budzetu panstwa
z czesci, ktérej dysponentem jest odpowiednio minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szef Agencji
Wywiadu.

W Swietle powyzszego nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze budzet panstwa partycypuje
w finansowaniu publicznej opieki zdrowotnej. Nie zmienia to faktu, ze podstawowym
zrédtem jej finansowania pozostaje sktadki zdrowotna oséb ubezpieczonych. Stanowi ona
jednak przyktad niepodatkowej daniny publicznej, bowiem nalezy ja zakwalifikowaé do
$wiadczen publicznych, o ktérych mowa w art. 84 Konstytucji RP.

Ciezary i $wiadczenia publiczne, o ktérych mowa w powyzszym przepisie Konstytucji RP,
rozbijaja sie na dwie grupy. Pierwsza grupa to daniny w rozumieniu art. 217 Konstytucji RP,
czyli ,podatkiiinne daniny publiczne”. Druga grupa zas to wszelkie inne ciezary i Swiadczenia
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publiczne o charakterze niedaninowym, tj. niepienieznym oraz nieokreslonym w sposdéb
generalny (kategorialny) i abstrakcyjny. O ile daniny skutkuja jawnym i przewidywalnym
okresleniem $wiadczen pienieznych na utrzymanie panstwa, te drugie ciezary i Swiadczenia
takich gwarancji co do wielkosci uszczuplen débr osobistych i majatkowych przy spetnianiu
obowigzkéw ustawowych nie zapewniaja (zob. (zob. M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja
RP. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016, Legalis: komentarz do art. 84 Konstytucji RP,
akapit nr 24).

Sktadke zdrowotna nalezy zaliczy¢ do pierwszej z powyzszej wyréznionych kategorii, tj. do
grupy danin publicznych, o ktérych mowa w art. 217 Konstytucji RP, jednakze nie typowych,
ale majacych charakter celowy. Jak podnosi sie w nauce prawa, daniny o charakterze
celowym, w tym sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, nalezy zaliczy¢ do danin publicznych
wymienionych w ww. przepisie Konstytucji RP pod pewnymi warunkami, tzn. wprowadzanie
przez ustawodawce celowych sSwiadcze pienieznych na rzecz podmiotéw
publicznoprawnych musi mie¢ charakter wyjatkowy, a daniny tego rodzaju nie moga
stanowic zasadniczej czes$ci danin publicznych. Musza one takze by¢ przeznaczane wytacznie
na ustawowo okreslony cel publiczny bedacy zadaniem panstwa wynikajacym z Konstytucji
RP, jak m.in. zapewnienie réownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 68 ust. 2 ustawy zasadniczej (zob. T. Debowska-Romanowska, Pojecie podatkow i
innych danin publicznych w swietle konstytucyi,[w:] Ksiega jubileuszowa Profesora Ryszarda
Mastalskiego. Stanowienie i stosowanie prawa podatkowego, red. W. Miemiec, Wroctaw
2009,s.119).

Konstrukcja oraz cel sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wskazujg na to, iz jest ona
Swiadczeniem publicznym w $wietle art. 84 Konstytucji RP oraz daning, o ktérej mowa w art.
217 Konstytucji RP. Wniosek taki wyptywa z okreslonych cechy sktadki jako naleznosci
publicznoprawnej o charakterze celowym, a konkretyzowanych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, tj. z:

a) wzglednej powszechnosci,

b) przymusowosci,

c) publicznoprawnego charakteru,

d) celowego przeznaczenia,

e) wzajemnosci sktadki jako s$wiadczenia odpowiadajacego swiadczeniu podmiotu

publicznoprawnego (modyfikowanej jednak przez zasade sprawiedliwosci spotecznej -

zob. P. Lenio, Charakter prawny sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako Zrodfa

finasowania swiadczer opieki zdrowotnej, ,Przeglad Prawa i Administracji” nr XCVII,

2014,s. 104-115).

Elementem determinujacym istote sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jest jej
publicznoprawny charakter. W mysl art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej przychodem Narodowego Funduszu Zdrowia s3g nalezne sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Natomiast zgodnie z art. 97 ust. 1 ww. ustawy, NFZ zarzadza tymi
sktadkami. Fakt, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest podmiotem prawa publicznego nie
moze budzi¢ watpliwosci, zgodnie bowiem z art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1634 ze zm., dalej jako ,u.f.p.”) NFZ jest
jednostky sektora finanséw publicznych. Ponadto, zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia jest paristwowa jednostka
organizacyjng majaca osobowos¢ prawna. W przypadku wystagpienia okolicznosci
warunkujacych objecie obowigzkiem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pomiedzy
ubezpieczonym a NFZ powstaje stosunek prawny o charakterze ubezpieczeniowym.

Ponadto, na podstawie art. 5 ust. 2 pkt 1 u.f.p. sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nalezy do
»danin publicznych” stanowigcych dochody publiczne, a w zwigzku z tym nalezy takze do
katalogu srodkéw publicznych. Na publicznoprawny charakter prawny sktadki wskazuje
takze regulacja art. 109 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym
do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego (w tym spraw dotyczacych
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objecia ubezpieczeniem zdrowotnym) stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Reasumujac, w $wietle obowigzujacych norm prawnych sktadka zdrowotna jest
niepodatkowg daning publiczng, ktérej pobieranie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i wydatkowanie przez NFZ na swiadczenia
opieki zdrowotne] stanowi przypadek finansowania opieki zdrowotnej ze S$rodkéw
publicznych, o ktérym mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

Wprowadzone ustawg Polski tad rozwigzania normatywne nie zmienity powyzszego
charakteru prawnego sktadki zdrowotnej, a takze nie zmodyfikowaty mechanizmoéw
finansowania czesci $wiadczen opieki zdrowotnej bezposrednio z budzetu panstwa lub
w formie pochodzacej z niego dotacji celowej lub podmiotowej. W konsekwencji, majac na
wzgledzie powyzszej przedstawione wyjasnienia, nie mozna podzieli¢ stanowiska, ze zmiany
legislacyjne wprowadzone ustawg Polski tad doprowadzity do stanu niekonstytucyjnosci
regulacji sktadki zdrowotnej lub prawnego systemu publicznej opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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